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8 : Wie in den letzteren Jahren, erhalten meine Herren Zuhörer 
5 auch in dieſem Winter einen Beytrag zum Studium der 
Anatomie. 8 | Ä Me 
Das Publikum hat die drey erſten Stüde der Heinen 
Beyfräge ſo nachſichtig aufgenommen, daß ich kein Bedenken 


e 


Ä ee | 
trage, auch das gegenwaͤrtige Stück oͤffentlich mitzutheilen, 
zumal da die Zeichnung des Durchſchnittes des weiblichen 
| Beckens (Fig. 1. der Kupfertafel) das Intereſſe mehrerer Aerzte 


und Chirurgen, denen ſie vor Augen kam, zu erregen ſchien. 


1 55 


Ueber a 
Die Lage der Eingeweide im Becken. 


EI» 


5 Daß die genaueſte Keuntniß der Lage der Eingeweide des Beckens nicht blos 


fuͤr den Anatomen wichtig, ſondern für den praktiſchen Chirurgen nuͤtzlich und 
noͤthig fen, leuchtet einem Jeden leicht ein, der an Die mannigfaltigen und wich⸗ 
tigen Operationen denkt, die von dem Chirurgen und Geburtshelfer in und 
an dem Becken vorgenommen werden muͤſſen, | 


— 2. ER 5 
Zu den Eingeweiden des Beckens gehören bekanntlich, in beyden Ge⸗ 
ſchlechtern, die Urinblaſe (mit dem unteren Theile der Harnleiter und dem oberen 


„Theile der Harnroͤhre) und der Maſtdarm. — Bey dem Weibe finden fich 


außerdem, zwiſchen den Harnwegen und dem Maſtdarm, die Vagina und der 


Uterus mit ſeinen Anhaͤngen, d. h. den runden Mutterbaͤndern, den Muttertrom⸗ 


peten und Eierſtoͤcken ); bey dem Manne ſind am unteren und hinteren Theile 

) Wiewohl die Eierſtöcke und die Franſen der Mutkertrompeten, genau genommen, nicht inner⸗ 
halb des kleinen Beckens, ſondern oben am e deſſelben, mehr in der Inguingl⸗ als 
Schoosgegend liegen. 


ber Harnblaſe noch die Vorſteherdrüſe, die Seon und das Ende der 


Saamengaͤnge 92 
8 
Den übrigen Raum, zunaͤchſt und unterhalb der 1 Theile, füllen, 
im maͤnnlichen und weiblichen Becken, der Aufhebemuskel des Afters, der innere 
Huͤftbeinlochmuskel und eine Menge lockeren Zellgewebes, nebſt den Gefaͤßen und 
Nerven aus, die ſich im Becken vertheilen, oder aus dieſem gegen den Schenkel 
gehen. Oberhalb ſind die Eingeweide des Beckens von dem Peritoneum theils 
bedeckt, theils umkleidet, welches beym Manne zwiſchen Blaſe und Maſtdarm 5 
als ein blinder Fortſatz eine Strecke berabſteigt, beym Weibe aber durch ſeine 
Duplicaturen, zur Seite des Uterus, die ſogenannten breiten Mutterbaͤnder bildet 
und zwiſchen Blaſe und Uterus, und vorzuͤglich zwiſehen Maſtdarm und Uterus 
(und zwiſchen Maſtdarm und dem oberen Theil der Vagina) ebenfalls 8 
als ein blinder Fortſatz berunterſteigt. Auf dem Peritoneum liegt unmittelbar 
ein Paquet dünner Daͤrme (intest. ileum),. was beym Manne in den Raum 
zwiſchen Blaſe und Maſtdarm, bey Weibern zwiſchen Blaſe und Uterus ſich 


* 


herabdraͤngt. 

Von den Eingeweiden des Beckens (2.), die gegen den Ausgang dieſer Hoͤhle 
convergiren, liegt übrigens keins ganz in der Mitte zwiſchen beyden Seiten⸗Becken⸗ 1 
haͤlften. Der Maſtdarm ſteigt mehr links als rechts am Kreuzbein herab. Auch N 
die Urinblaſe ſcheint links etwas tiefer geneigt zu ſeyn als rechts, und der unge— 
ſchwaͤngerte Uterus haͤngt gewoͤhnlich mit ſeinem Grunde etwas nach rechts *). 


*) Die ſchiefe Lage des Uterus nach der Seite, ſcheint zunaͤchſt von den runden Mutterbaͤndern 


abzuhaͤngen, von welchen das eine (gewöhnlich das der rechten Seite) kuͤrzer iſt als das andere. 
Wenn man das zu kurze runde Mutterband am Bauchringe blos legt, durchſchneidet, 


a N 


Was aber die höhere und tiefere Stellung der Eingeweide in der Beckenhoͤhle, 


und die relative Lage dieſer Eingeweide zu einander anlangt, ſo iſt dieſe fo com: 


plicirt und nach dem vollen oder leeren Zuſtande derſelben, nach dem Geſchlecht 
und Alter (bey Weibern nach der Menſtrualperiode und beſonders nach der 


Schwangerſchaft) und nach der Individualität. des Subjects fo ſehr verſehieden, 


daß es in der That aͤußerſt ſchwer iſt, eine genaue und richtige 5 (I.) 
davon zu bekommen. 
5. 


Die Betrachtung der Lage derſelben in dem von vorn geoͤffneten Unterleibe, 


wie ſie gews sönlich bey Sectionen und Demonſtrationen vorgenommen wird, reicht 


einmal dazu durchaus nicht hin. Das haben ſchon Camper ), G. Sandi⸗ 


al), Langenbeck? =) und Roſenmuͤller 1) eingeſehen, die uns die 


Anſicht der Eingeweide in dem von der Seite geöffneten Becken — fo wie San⸗ 


difort ++) und Roſenmuͤller ift) auch in dem von hinten geoͤffneten Becken 
— in Darſtellungen mitgetheilt baben, welche kein Anatom und Chirurg ohne 


und fi ſelbſt uͤberlaͤßt, oder wenn man das zu lange blos legt und etwas anzieht, fo kann 
man (am Cadaver) die ſchiefe Seitenlage des Uterus aufheben. Ob nicht vielleicht in den 
Fallen, wo die Sterilitaͤt von zu großer Seitenlage des Uterus abhienge, von der einen oder 
anderen Verfahr cungsart Gebrauch gemacht werden koͤnnte? — Gefaͤhrlich wuͤrde die Opergtion 
nicht ſeyn. 5 f 

*) Demonstrationes an. pathol. lib. II. Tab. III. fig. 1. f 

45) Tabulae anatomicae. Tab, III. IV. V. VI. und Tab. VIII. fig. 2. 3. und Tab. IX. fig. T. 2. 3. 

en) Ueber eine einfache und ſichere Methode des Steinſchnitts. Wuͤrzb. 1802. 4. Taf. III. 

79) Chirurgiſch anatomiſche Abbildungen, Th. III. Taf. I. IV. VI. VII. 

Tr) tab. anat. Taf. VII. und Taf. VIII. fig. 1. — Man vergleiche auch: Au tenrieth uͤber die 

eigentliche Lage der weiblichen Geſglegtstheie im Archiy für die Phyſiologie. VII. Bd. p. 294. 


au Chir. anat. Abbildungen, Far U W. 


| 


x X 2 2 5 f — 4 { 
Belehrung und Nutzen anſehen wird. Auch habe ich, ſeit ich die Profeſſue 


der Anatomie bekleide, keinen Winter hingehen W ohne meinen Herren Zu⸗ 


hoͤrern dieſe Anl chen am m zaͤnnlichen und weiblichen Eadgver zu verfaffen. 


| 6. | 
Aber ſelbſt nachdem man durch dieſe Ynfite en ein vielſeitigeres Bild erhalten 5 
hat, bleibt doch Manches im Becken beobachtete, Manches bey Operationen 


vorzunehmende, wenn auch nicht unbegreiflich, doch immer etwas dunkel. Man 


| fraͤgt fi ch z. B. wie verhaͤlt ſich eigentlich der Raum, 1 welchen di Bu 
gina waͤhrend der Geburt ausgedehnt wird? — Wo entwickeln ſich die Ge⸗ 


! 


fi hwuͤlſt e in den weichen Theilen, welche zuweilen Hinderniſſ e der Geburten wer⸗ 
den ), und wo kann man auf ſichern Raum rechnen, wenn man fie ertirpiren 
will? — Wohin geht das fehneidende Inſtrument weiter, wenn beym Blaſen⸗ 
ſteinſchnitt die eigentlichen Harnwege geſpalten find? — nach welcher Richtung 
kann man den Schnitt am ſicherſten erweitern, und auf welcher Theile Koſten 
geſchieht die Erweiterung der Wunde zur Herausbefoͤrderung eines großen Steins? 
— Keine dieſer und mancher andern Fragen laͤßt ſich aus der Anſicht der Becken, 


eingeweide von vorn, von der Seite oder von hinten befriedigend beantworten. 


Meine früher en Nachforſchungen uͤber den Umfang und das Berfatten der 
Ausbreitungen des Peritoneums (wovon ich einiges ſchon vor etlichen Jahren 
mitgetheilt habe), veranlaßte mich im Winter 1812, beſonders in Beziehung 


auf den an der vorderen Seite des Maſtdarms herabſteigenden Peritoneums-Fort⸗ 


*) Drew im Edinburgh medical and surgical Journal, Tan. 18053. Siehe Abernethys mediei⸗ 
niſch⸗chirurgiſche Beobachtungen, uͤberſetzt von Joh. Fr. Meckel. Halle 1809, Vorrede S. V 


— und H. Park in den medico chirurgical Transactions. Vol. 2 
0 7 * 


4 


8 


* > 5 9 5 
ſatz, (3.) ein hart gefrorenes weibliches Cadaver etwas oberhalb der untern 
Beckenoͤffnung in die Quere zu theilen. Der Schnitt hatte innerhalb des 
Beckens die Blaſe, die Vagina dicht unter ihrem Gewoͤlbe, den zwiſchen ihr 
und dem Maſtdarm herabgehenden Deritoneums: Fortfaß und den Maſtdarm 
| getroffen. Ich erhielt dadurch eine mir ganz neue Anſicht von dem 
Aneinanderliegen der in und an dem Becken befindlichen Theile *), fo daß es, 


würhig war, in dem, was man ſaß, ſich gleichſam erſt e zu finden. 


. 8. 


Ich nahm mir gleich vor, auch au männlichen Leichen ähnliche Praͤparatio⸗ 
nen vorzunehmen, konnte aber, anderer Geſchaͤfte wegen, erſt dieſen Sommer 
dazu kommen, wo natürlich an Frierenlaſſen nicht zu denken, und daher die 
Zubereitung auch ſchtpieriger, und doch die Anſicht weniger deutlich und zuver⸗ 
8 laͤſſig war. Juzwiſehen gelang es uns doch, mit Meſſer und Saͤge zwey Schnitte 
zuwege zu bringen, deren einer die Proſtata x. traf, deren anderer, hoͤher ge⸗ 
führe, die Blaſe ſelbſt und zugleich den, zwifchen ihr und den Maſtdarm herab⸗ 
tretenden, Peritoneums : 8 ö Fortſatz öffnete, Von beyden Durchſchnitten wurde 
eine Zeichnung genommen **), wobey ich jedoch auf die außerhalb am Becken 
befindlichen Theile verzichtete, da es auf dieſe jetzt weniger ankaı m, und die, nach b 
den Geſchlechtern verſchiedene, Be scha ffenheit der um das Becken gelagerten 
ä Muskelpartien eine größere Genauigkeit erfordert Gäste, als diesmal wegen der 


Beſehaffenheit des Cadavers und der Jahreszeit anzuwenden möglich war, 


N 


) Man ſehe Fig. I. der Kupfertafel. 
) Man ſehe Fig. 2, und 3, der Kupfertafel. 


SQ 
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9. 


Indem ich dieſe anatomiſchen Studien, unvollſtaͤndig wie fie find, gegen “ 


waͤrtig mittheile, glaube ich, daß ſie nicht allein fuͤr ſich nicht unintereſſant ſind, 
ſondern daß der Weg, den ſie einſchlagen, in der That fuͤr die techniſche Chirur⸗ 
gie wichtig werden koͤnnte, wenn man dieſe Schichten-Anatomie fuͤr mehrere be⸗ 


deutende Operationen durcharbeiten wollte “). 


10. 


Wollte man z. B., in Beziehung auf den Blaſenſteinſchnitt, eine ordent 5 


liche Reihe von Praͤparationen ſolcher Durchſchnztte vornehmen, (wo man den er- 


ſten Schnitt ſo fuͤhrte, daß nur die Haut und das Fett des Mittelfleiſches weg⸗ 


genommen wuͤrde, dann durch parallele Schnitte ſo lange (etwa halbe Zoll 
dicke) Schichten abheben muͤßte, bis man ſo den unteren Theil der Blaſe 
entfernt haͤtte), ſo wuͤrde man den Weg, den das ſchneidende Werkzeug beym 


Steinſchnitt zu machen hat, aufs vollſtaͤndigſte uͤberſehen, man wuͤrde aus dem 


Bau der Theile, aus den unmittelbar vorzunehmenden Meſſungen, (wenn man 


zugleich die Statur, das Alter ze, in Anſchlag braͤchte) über die Art und Beſchaffen⸗ 
heit der Inſtrumente ! ), über Richtung des Schnitts u. dgl. weit ſicherere Saͤtze 
folgern koͤnnen, die nur bey krankhafter Beſchaffenheit der Theile eine Modifiea⸗ 


tion erleiden würden. Der einzige Chirurg, der, fo viel öffentlich bekannt ges 


) Ich werde daher dieſe Verſuche gewiß fortſetzen. 

Man zieht in Teutſchland jetzt den Seiten-Schnitt mit der Hohlſonde und einem einfachen, 
höchſtens mit einem Spitzendecken verſehenen, Meſſer vor. Auch ich habe dies Verfahren 
mehreremale mit erwunſchtem Erfolge angewendet. Allein man muß den gluͤcklichen Erfolg 
chirurgiſcher Operationen nur nicht mit der Vollkommenheit der Operationsmethode felbit 
verwechſeln, ſo wird man es nie fuͤr uͤberfluͤſſig halten, über die Vervollkommnung letzterer 
Unterſuchungen anzuſtellen. 


— MM 


* SEEN 11 N 


worden, in neueren Zeiten angefangen hat, in Beziehung auf den Steinſchnitt 
Ausmeſſungen der zu zerſchueidenden Theile vorzunehmen und auf die Operation 
anzuwenden, it Scarpa. Allein Scarpa's Meſſungen ſind, wie es ſcheint, an 
den, aus dem Becken herausgenommenen Harnwerkzeugen angeſtellt, und be: 
ö treffen zunaͤchſt nur die Durchmeſſer der Urethra, und die verſchiedene Dicke des 
unteren, mittleren und oberen Theils der Proſtata ). Sie brauchten ſich auch 
fuͤr Scarpa's Zweck nicht weiter zu erſtrecken und ſind auf alle Faͤlle hoͤchſt wich⸗ 
ü tig und dankenswerth. Daß man jedoch auf dem oben vorgeſchlagenen Wege 


noch weiter kommen wuͤrde, bedarf wohl kaum eines beſonderen Beweiſes. 


— 11 
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Wollte man ferner uͤber den Blaſenſtich (paracentesis vesicae) gruͤndlicher 


als nach dem Ausgange einzelner Operationen entſcheiden **), fo würde gewiß 


— nn 


*) Sul condottore tagliente di Hawkins per Pestrazione della pietra dalla vescica, Memorie 
dell? Istituto naz. ital.“ classe di fisica e matematica. Bologna 1808. Tom. II. part. I. p. 59. 
Scarpa zeigt hier, daß bey einem Manne von 30 — 40 Jahren die Urethra am unteren 
ſpitzeren Theile der Proſtata nur 3 Linien im Durchmeſſer hat, in der Mitte der Proſtata 
aber a Lin. und dicht an der Blaſendffnung 5 Lin. haͤlt. Die Proſtata iſt (ſenkrecht gegen 
die Urethra gemeſſen) an ihrer Spitze etwas über 2 Lin. dick, in der Mitte etwa a und 

gan der Vaſis, wo fie den Blaſenhals umgiebt, etwa 6— 8” — bey einem Menſchen von 
16 — 18 Jahren von mittler Statur iſt die Dicke der Baſis etwa 2 Lin. geringer, als bey 
einem Aojährigen Manne von großer Statur. — Es iſt Scarpa auch nicht entgangen, daß 
die Proſtata an der vordern Seite etwas kuͤrzer iſt als hinten, und daß die Urethra nicht 
gerade durch die Mitte der Proſtata, ſondern mehr durch den den Schoosbeinen zunaͤchſt ge— 
legenen Theil derſelben geht. Dies iſt ſo richtig, daß es zuweilen ausſieht, als waͤre die 
Proſtata blos um den hinteren Theil der Urethra herumgelegt, und als laͤge der vordere 
VE Theil der letztern faſt unbedeckt hinter den Schaambeinen. 


9 Bey Uns iſt man jetzt, zumal nachdem Soͤmmering ſeine treffliche Preisſchrift, uͤber 
die ſchnell und langſam toͤdlichen Krankheiten der Harnblaſe und Harn⸗ 


Pr 


„ 


die Verfolgung der von dem Troikart; zu durchbohrenden Schichten nicht unbe⸗ b 
deutenden Aufſchluß geben, indem dadurch die nothwend dige Tiefe des Eindrin⸗ 
gens und der Raum, innerhalb welchem das Eindringen geſchehen muß, wenn 
keine gefaͤhrliche Verletzung oder die Heilung verzoͤgernde Folgen eintreten ſollen, 
ausgemeſſen, und (mit Ruͤckſicht auf Statur, Alter, fo wie auf vollen und 
leeren Zuſtand der Blaſe) genauer beſtimmt werden kann. ä 


wo 
72 5 


Wollte man, um nur dies noch zu beruͤhren, (außerhalb der Vagina, deb ie 
thra und des Maſtdarms,) ſich einen Weg ins Innere des weiblichen Beckens bah⸗ 
nen, z. B. um daſelbſt etwas zu extirpiren (6.), ſo darf man von der Unterſuchung 
der Schichtendurchſchnitte der verſchiedenen VBeckenaperturen auch, wo nicht ſichere 
Vorſchriften, doch manche practiſche Winke erwarten. Man wird finden, daß man 
nicht allein parallel mit dem aufſteigenden Sitzbeinaſt einſchneiden kann, ſondern 


daß man auch, ohne gefährliche Verletzungen befürchten zu muͤſſen, einen großen 


— 


röhre, herausgegeben hat, ſehr zu Gunſten der Paracenteſe uͤber den Schaambeinen geſtimmt. 
Allein da bey weitem noch nicht alle Chirurgen einſtimmig ſind, in England z. B. die Blaſe 
häufig durch den Maſtdarm angezapft wird, und einige der erſten Chirurgen dieſes Landes, 
3 B. Hey (practical observations on surgery), Home (in den medico chirurgical Trans- 
actions. Vol. 2.), John Bell (principles of surgery. Vol, 2.) dieſer Methode den Vorzug 
geben, — da ferner nicht gelaͤugnet werden kann, daß in manchen ſeltnen Faͤllen wirklich 8 
das Peritoneum ſich auch an die vordere Seite der. Blaſe bis an die Schoosbeine erſtrecken 
koͤnne (Sabatier traite compl. d’anat, Tom. III), — ſo ſind die Acten keineswegs als 5 
ſchon geſchloſſen anzuſehen. 


Es möge hier noch die Bemerkung ſtehen, daß Gruithuiſen's Vorſchlag, gerade Ca⸗ 
theter zu gebrauchen (medic. chirurg. Zeitung 1813. I. p. 203.), allerdings die Probe halt, 
und bey Verengerung des hinterſten Theils der Urethra vielleicht weniger zu falſchen Wegen 
Gelegenheit geben wird, als der Gebrauch der krummen Catheter in nicht ſehr geuͤbten Haͤnden, 


er 


— 
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Schnitt machen könne, wenn man das Meſſer, zur Seite des Perinaͤums, in einer 
Linie fuͤhrt, die man ſich in der Mitte des Raumes zwiſchen dem Sitzbein-Hoͤcker 
und dem geen Durchmeſſer des Beckens, mit letzterm parallellaufend, denkt. 
Vorn würde der Schnitt kurzer ſeyn muͤſſen, hinten aber koͤnnte er laͤnger ſeyn. Daß 
man, wenn man, den Aufbebemgakel des Afters in der erwaͤhnten Richtung 
durchſchneidend, weiter in die Höhe dringt, vorſichtig verfahren müßte, bedarf 
keiner Erinnerung, da weiter oben die Peritoneumsfalte (Fig. 1. J.) immer brei⸗ 
ter wird, und alſo um fo leichter verletzt“) werden konnte. — Es iſt wobl kaum 


zu bezweifeln, daß dieſe Schichtendurchſchnitte des weiblichen Beckens, wenn ſie 


nur hinlaͤnglich vervielfaͤltigt werden, nicht auch über die Behandlung **) der in 
die Vagina ſich oͤffnenden Harnblaſen⸗ und Maſtdarm⸗Fiſteln mehr Licht verbrei⸗ 
ten ſollten. Auch die Lehre von der Retroverſion des Uterus würde nicht leer 


ausgehen. u. fr W. 


„) Eines mir merkwürdigen Falles will ich hier noch gedenken: bey einer Frau, die an catci- 
noma vaginae et intestini recti nach langem Leiden gefiorben war, fand ſich nicht allein Bas 

gina und Maſtdarm durch eine große Oeffnung communicirend, ſondern es war auch eine 
zollgroße Oeffnung im Peritoneums-Forkſatz vorhanden, ohne daß jedoch in der Unterleibshoͤhle 
Spuren einer Entzuͤndung des Peritoneums, a um der e der Oeffnung herum, 

wahrzunehmen geweſen wären. 


0 N ägele, Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebtethe der Krankhei⸗ 
ten des weiblichen Geſchlechts. S. 369 ffg. Saucerottè in Sedillots rec neil perio- 


digue. Tom, IV. P. 417. Noel in den Actes d. l. Soc. d. med. a Bruxelles, T. I, part. 2. 
Ps 38. 5 


Erklärung der Kupfertafel. 


Fig. 1. zeigt den Durchſchnite des Beckens eines etliche ſechzig Jahre alten Wei⸗ 


bes. Der Schnitt iſt oberhalb der untern Beckenoͤffnung, und auf der fin 
ken Seite, zufaͤllig, etwas hoͤher als auf der rechten, geführt, 


A. à. Die Schoosbeine, 3 1 a 
b. b. Die Sitzbeine, > ! 
c. Das Steißbein, f j 

d. d. Die Schenkelkaochen, a 1 durchſchnitten 

e. e. Der große Iſchiadiſche Nerve, 1 5 
LEE Die Schenkelbinde, (fascia lata femoris) 0 
g. g. Die allgemeinen Bedeckungen, ' 


h.h. Die Urinblaſe, Ch. die durchſchnittene Wand erf be 
H. h. die geöffnete Höhle derſelben). 


1. . Die Harnleiter, 


k. k. Der Maſtdarm, 1 durchſchnitten 


1. Der vor dem Maſtdarm (hier zwischen Maſtdarm und Vagina) herab⸗ 
ſteigende Peritoneums-Fortſatz durchſchnitten. 
m. m. Die durchſchnittenen Waͤnde der Vagina. 
n. Das Scheidengewoͤlbe, (laquear vaginae), 
o. Die Scheidenportion des Uterus. 


Die durchſchnittenen Muskeln find: 


1. Der große Lenden- und Darmbeinmuskel, (m. psoas und iliacus internus), 
2. Der Spanner der Schenkelbinde (tensor fasciae latae). 
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3. Der laͤngſte Schenkelmuskel, (Sartorius). 

4. Der gerade Schenkelmuskel, (rectus femoris). 

5. Der aͤußere dicke Schenkelmuskel, (vastus externus). 

6. Der Schaambeinmuskel, (pectinaeus). 

7. Der lange Bauch des dreybäuchigen Schenkelmuskels, (adductor longus). 

8. Der kurze Bauch des drehbaͤuchigen Schenkelmuskels, (adductor 1 

9. Der ſchlanke Schenkelmuskel, (gracilis). 

10. Der aͤußere Huͤftbeinlochmuskel, (obturator externus). 

11. Der innere Hüͤftbeinlochmuskel, (obturator internus). 

12. Urfprung des halbmembrandſen, des halbſehnigten und des laͤngeren 
Bauches des zweykoͤpfigen Muskels, (semimembranosus, semitendinosus 
und caput longum bicipitis). 

13. Der viereckige Schenkelmuskel, (quadratus femoris). 

„( Dieſer Muskel allein iſt in der Richtung feiner Faſern, die übrigen 

Muskeln find mehr oder minder queer durchſchnitten) . f 

15. Der große Gefaͤßmuskel, (glutaeus maximus). 

16. Der Aufhebemuskel des Afters, (levator ani). 

Das Zellgewebe, die kleineren Nerven und Blutgefaͤße, die ſich in den 
(auf dem Kupfer weißgelaſſenen) Zwiſchenraͤnmen der genannten Theile 
befinden, ſind nicht beſonders bezeichnet. Nur die vasa cruralia oberhalb 
des Muskels N? 1, find angedeutet. d 


Fig. 2. ſtellt den Durchſchnitt des Beckens eines etwa fuͤnfzigjaͤhrigen Mannes 
vor. Der Schnitt iſt etwas oberhalb der unteren Beckenoͤffnung gemacht 
und die das Becken umgebenden Muskeln find in der Zeichnung wegge⸗ 

8 laſſen. 8 5 


Die Buchſtaben a. b. c. e. g. k. und die Zahlen 11. 15. 16. bezeichnen 
gleiche Theile wie in der erſten Figur, außerdem iſt 
p. P. die durchſchnittene Proſtata, (die hier beſonders groß war), 
g. der Canal der Harnuroͤhre in der Proſtata, 
1 die . der 3 
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Fig. 3. zeigt den Durchſchnitt an denselben maͤnnlichen Becken, bib, vorn. 
mehr als einen halben Zoll, hoͤher geführt. n hier fi m die das Becken 


umgebenden Theile weggelaſſen). 


Die Buchſtaben a. b. c. e. u. i. k. und die Ziffern 11. 155. 16. bach, 
nen wiederum dieſelben Theile, wie in der erſten Figur. = 
u. 

i. i. find die Harnleiter (hier ſchon dicht an der Blaſe liegend). . f f 

I. 1. Der vor dem Maſtdarm, hier zwſſchen Maſtdarm und Blaſe, e 


gende Peritoneums⸗JFortſatz geoͤffnet. 
s. s. find die durchſchnittenen Saamenleiter, (vasa deferentia). 


en 


t. t. Die durchſchnittenen Sgamenblaͤschen. . i 
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